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RESUMO
Modelo do Estudo: estudo de prevalência. Introdução: Há relatos do aumento da prevalência de dislipi-
demias com o envelhecimento. Há poucos estudos associando a obesidade centrípeta com a dislipidemia
e há, ainda, que se determinar a real influência da obesidade abdominal sobre os níveis plasmáticos
de lípides em idosos. Objetivo: Avaliar a possível associação entre a medida da circunferência abdomi-
nal, marcadora de gordura visceral, e os níveis de lípides no sangue. Métodos: O estudo foi realizado
em 98 pacientes com 60 a 79 anos de idade, moradores do Distrito Oeste da cidade de Ribeirão Preto,
sendo que 58 eram mulheres. A idade média dos voluntários foi de 66,3 anos. Foram colhidos os
seguintes dados: circunferência abdominal, circunferência do quadril, triglicérides, colesterol total e
HDL colesterol. A circunferência abdominal foi o parâmetro para a obesidade centrípeta. Resultados:
Não houve associação entre colesterol total e circunferência abdominal (p = 0,88). Quando separamos
pelo gênero verificamos que também não houve associação (p=0,73 e p=0,60 para homens e mulhe-
res, respectivamente). A associação entre triglicérides e circunferência abdominal foi significativa
(p<0,0001), mas ao separar por gêneros, houve associação entre triglicérides e circunferência abdomi-
nal nas mulheres (p=0,002) enquanto que nos homens não houve associação (p=0,07). Houve associ-
ação negativa entre HDL e circunferência abdominal (p=0,018), porém quando os gêneros foram ana-
lisados separadamente a associação entre HDL e circunferência abdominal não foi significativa (p=0,40
e p=0,07 para homens e mulheres, respectivamente). Conclusão: Provavelmente, em idosos, o risco
cardiovascular advindo da obesidade centrípeta não tem na sua etiologia, exclusivamente, o aumento
de lípides do sangue.
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Introdução
Envelhecimento é o processo dinâmico no qual
as alterações morfológicas, bioquímicas e funcionais
tornam o organismo mais suscetível às agressões, que
culminam com a morte.1 No Brasil, a população de
idosos aumentou de aproximadamente 7,2 milhões,
em 1980, para 12,6 milhões de idosos em 2000, e esti-
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ma-se que em 2050 esse número seja 64 milhões. Uma
das explicações para esse fato é a de que a expecta-
tiva de vida ao nascer teve um aumento de 63,4 anos,
em 1980, para 70,4 anos em 2000.2
A prevalência de pessoas com sobrepeso e com
obesidade também está aumentando na população. A
International Obesity Task Force publicou no rela-
tório da Organização Mundial de Saúde a existência,
no mundo, de cerca de 250 milhões de adultos obesos
(Índice de Massa Corporal - IMC ³ 30Kg/m2) e de
500 milhões de indivíduos com sobrepeso (IMC ³ 25Kg/
m2).3 E esse aumento pode refletir na população ido-
sa, uma vez que em estudo realizado em chineses foi
identificado que os percentis do IMC aumentam com
a idade, tendo o seu pico entre 50 e 59 anos.4
Há que se destacar que dentre as alterações
que ocorrem com a composição corporal com o enve-
lhecimento, as alterações da massa gordurosa e da
massa muscular e óssea são as mais expressivas. É
evidente um incremento do tecido gorduroso em de-
trimento da massa muscular. Esse aumento da massa
gordurosa, tanto percentual quanto absoluto, é mais
pronunciado no abdome (obesidade abdominal), espe-
cialmente em vísceras.
Na literatura científica, existem inúmeros tra-
balhos que mostram evidências do aumento do risco
cardiovascular relacionado à obesidade abdominal,
como o estudo realizado na China com 309 pacientes
obesos, que concluiu que o risco cardiovascular rela-
ciona-se especialmente com a obesidade regional, mais
especificamente com a obesidade abdominal.5, 6
Akahoshi e colaboradores, em 2001, estudaram
na população idosa de Nagasaki, Japão, a relação da
gordura hepática, que é grande marcadora de obesi-
dade visceral, com fatores de risco para doença ate-
rosclerótica, em ambos os gêneros. A gordura hepáti-
ca foi significativamente relacionada à hipercoleste-
rolemia e hipertrigliceridemia em homens enquanto a
hipertensão arterial, a hipercolesterolemia, os baixos
níveis de HDL-colesterol (High Density Lipoprotein),
a hipertrigliceridemia e o diabetes mellitus ou intole-
rância a glicose foram em mulheres.7
Há relatos do aumento da prevalência de disli-
pidemias com o envelhecimento.8, 9 Associado a isto,
também está aumentada a prevalência de idosos com
obesidade centrípeta, avaliados por meio da obesida-
de visceral.7 Há também estudos mostrando o aumento
da relação cintura quadril e da circunferência abdo-
minal com o envelhecimento.6 São poucos os estudos
que associam a obesidade abdominal com a presença
de dislipidemia e há, ainda, que se determinar a real
influência da obesidade abdominal sobre os níveis plas-
máticos de lípides em idosos.
Outros estudos também mostraram que há re-
lação entre a circunferência abdominal e triglicérides
(TG), VLDL-TG (Very Low Density Lipoprotein) e
VLDL-colesterol.10, 11
Na velhice, a obesidade está associada ao au-
mento da mortalidade e dos riscos de diabetes melli-
tus tipo 2, intolerância a glicose, aterosclerose, hiper-
tensão arterial, dislipidemia, acidente vascular cere-
bral, coronariopatias, colelitíase, osteoartrose, alguns
tipos de câncer, declínio funcional e invalidez. Idosos
obesos têm qualidade de vida pior que a dos não obe-
sos, o que é atribuído ao estilo de vida não saudável e
doenças crônicas causadas pela obesidade.4, 12, 13
Todos esses fatores de risco estão interligados,
pois a obesidade é uma desordem multifatorial com-
plexa crônica que causa complicações metabólicas, re-
sistência à insulina, diabetes mellitus tipo 2, falência
das células das ilhotas de Langerhans, hipertensão ar-
terial e dislipidemia, além de complicações endócrinas
(eg, síndrome dos ovários policísticos e superprodução
de andrógenos), complicações mecânicas (eg, doenças
articulares degenerativas das extremidades inferiores),
apnéia obstrutiva do sono (colapso das vias aéreas
superiores na inspiração), câncer (eg, de mama, endo-
métrio, próstata e cólon) e distúrbios gastrointestinais
(eg, doença do refluxo gastroesofágico e litíase biliar).
O aumento dos níveis de colesterol é explicado
pelas complicações metabólicas, nas quais ocorre des-
rregulação do processo de lipólise, resultando em maior
liberação de ácidos graxos e glicerol. Os ácidos graxos
livres fornecem a maior parte do combustível lipídico
circulante, e seu excesso constitui a hiperlipidemia.14
O tecido adiposo é o maior reservatório de colesterol
do organismo. Contém 0,6 a 1,6 mg de colesterol por
grama de peso líquido do tecido adiposo. E essa quan-
tidade aumenta com a idade e com o peso.15
Dislipidemia e obesidade são muito freqüentes,
principalmente nos idosos. Esses dados são preocu-
pantes porque ambos são potenciais fatores de risco
para várias doenças, com destaque para a doença ate-
rosclerótica. Assim, necessitam de maior atenção por
parte dos pacientes e dos sistemas de saúde.
Objetivos
O objetivo desse estudo foi avaliar a possível
associação entre a medida da circunferência abdomi-
nal, que assume-se ser marcadora de gordura visceral,
e os níveis de lípides no sangue.
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O estudo foi realizado em 101 pacientes com
60 a 79 anos de idade, sendo 62 mulheres, sem uso de
hipolipemiantes. Todos eram moradores do Distrito
Oeste da cidade de Ribeirão Preto, cadastrados nos
Programas de Saúde da Família do Distrito em ques-
tão. A idade média dos voluntários foi de 65,7±4,1 anos
(sendo que a dos homens foi de 65,9 anos e a das
mulheres foi de 65,6 anos). O Índice de Massa Cor-
pórea foi de 27,64±4,38 kg/m2. Foram colhidos os se-
guintes dados: circunferência abdominal (CA, em cen-
tímetros), circunferência do quadril (CQ, em centíme-
tros), triglicérides (mg/dL ), colesterol total (mg/dL) e
HDL colesterol (mg/dL).
A circunferência abdominal (medida na altura
da cicatriz umbilical) foi o parâmetro para a obesida-
de abdominal. Quando se encontrou deslocamento da
cicatriz umbilical, optou-se por medir a circunferência
no ponto da metade da distância entre a face inferior
da última costela e a porção superior da crista ilíaca.
A medida da circunferência do quadril foi tomada pelo
ponto de maior circunferência sobre a região glútea,
com a fita mantida em plano horizontal, sem pressio-
nar os tecidos moles.
Os exames bioquímicos foram realizados pelo
método enzimático no Laboratório de Nutrição do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da USP.
Foi utilizado o programa SPSS 14.0 para a aná-
lise estatística dos dados. A comparação entre as
médias foi realizada por meio do teste T e a para a
pesquisa de possível correlação entre as variáveis foi
utilizado o coeficiente de correlação de Pearson. As-
sumiu-se p<0,05 como nível de significância.
Resultados
Houve grande variação das características clí-
nicas e laboratoriais dentre os pacientes, como pode
ser visto nas Tabelas 1, 2 e 3.
Não houve associação entre o colesterol total e
a circunferência abdominal (p = 0,88). Quando sepa-
ramos pelo gênero verificamos que também não hou-
Tabela 1
Valor mínimo, valor máximo, média e desvio padrão das variáveis triglicérides, colesterol total, HDL, circunfe-
rência abdominal (CA) e circunferência do quadril (CQ).
 Nº Mínimo Máximo Média Desvio padrão
Triglicérides 100 35 410 165,41 83,56
Colesterol total 100 119 431 239,95 70,76
HDL colesterol 100 29 93 53,4 13,90
CA 97 67 120 94,42 11,11
CQ 97 83 127 101,26 8,67
Tabela 2
Valor mínimo, valor máximo, média e desvio padrão das variáveis triglicérides, colesterol total, HDL, circunfe-
rência abdominal (CA) e circunferência do quadril (CQ), nas mulheres
 n Mínimo Máximo Média Desvio padrão
Triglicérides 61 35 406 157,95 82,58
Colesterol total 61 119 414 240,95 66,34
HDL colesterol 61 33 86 55,75 13,31
CA 60 67 115 91,95 10,78
CQ 60 83 127 103,13 9,12
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Tabela 3
Valor mínimo, valor máximo, média e desvio padrão das variáveis triglicérides, colesterol total, HDL, circunfe-
rência abdominal (CA) e circunferência do quadril (CQ), nos homens
 n Mínimo Máximo Média Desvio padrão
Triglicérides 39 67 410 177,08 84,823
Colesterol total 39 138 431 238,38 78,044
HDL colesterol 39 29 93 49,72 14,164
CA 37 75 120 98,42 10,584
CQ 37 88 112 98,22 6,992
 
Gráfico 1 – Associação entre triglicérides e circunferência abdominal.
ve associação (p=0,73 e p=0,60 para homens e mu-
lheres, respectivamente). A associação entre triglicé-
rides e circunferência abdominal foi significativa
(p<0,0001), mas ao separar por gêneros, houve asso-
ciação entre triglicérides e circunferência abdominal
nas mulheres (p=0,002) e não nos homens (p=0,07).
Houve associação negativa entre o HDL e a circun-
ferência abdominal (p=0,018), porém quando os gê-
neros foram analisados separadamente a associação
entre HDL e circunferência abdominal não foi signifi-
cativa (p=0,40 e p=0,07 para homens e mulheres, res-
pectivamente). Estas associações estão representa-
das nos gráficos 1 e 2.
Nagatsuyu DT, et al. Obesidade abdominal e lípides em idosos.




A obesidade tem recebido crescente importân-
cia pela sua alta incidência e prevalência e é fator de
risco de inúmeras doenças, necessitando de maior aten-
ção, principalmente nos idosos, pois estes têm menor
sucesso no tratamento. A prevenção é a melhor for-
ma de mudar esse quadro, e tem entre as opções os
exercícios físicos, a dieta balanceada e fracionada e a
interrupção do alcoolismo e do tabagismo.
A apresentação da obesidade é a que mais se
relaciona a esses danos causados sobre a saúde, sen-
do que seu principal marcador é a gordura hepática
(visceral). Como utilizada nesse estudo, a circunfe-
rência abdominal tem relação direta com o aumento
da gordura visceral.15
Muitos estudos mostram que há grande rela-
ção entre obesidade e hipercolesterolemia, que causa
muitas doenças, entre elas as coronariopatias. Valo-
res elevados de colesterol total, triglicérides e LDL
colesterol ocorrem em indivíduos com maior IMC, e
também há menor nível de HDL colesterol nos obe-
sos.
Drapeau e colaboradores realizaram estudo em
mulheres no período pré e pós-menopausa com obesi-
dade mórbida ou moderada. Observaram que a cir-
cunferência abdominal correlacionava-se inversamente
ao HDL e razão entre HDL e colesterol total e direta-
mente com a glicemia, com maior intensidade nas
mulheres com obesidade moderada do que naquelas
com obesidade mórbida, antes da menopausa. Depois
da menopausa, a circunferência abdominal não foi um
bom indicador de anormalidades metabólicas em am-
bos os grupos. Não houve associação entre colesterol
total e circunferência abdominal.16 Os resultados do
presente estudo vão ao encontro dos resultados do
estudo de Drapeau e colaboradores, uma vez que tam-
bém não houve associação entre colesterol total e cir-
cunferência abdominal (p=0,88), inclusive quando os
gêneros foram analisados separadamente.
O colesterol total guarda estreita relação nega-
tiva com o aumento da idade17, 18 e a justificativa para
tal fato permanece sem etiologia única, aparentemen-
te relacionada com mudanças na ingestão de nutrien-
tes, peso corpóreo e estado de saúde. Estas informa-
ções suportam o fato de não ter sido encontrada asso-
ciação, nesse estudo, entre circunferência abdominal
e colesterol total.19
 Em estudo realizado com 146 indivíduos sau-
dáveis na sétima década de vida, Ostlund Jr e colabo-
 
Gráfico 2 – Associação entre HDL e circunferência abdominal
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radores observaram associação entre os níveis de HDL
e a circunferência abdominal (p<0,01).20 No presente
estudo também foi visto que quanto maior a circunfe-
rência abdominal, menores eram os níveis de HDL
colesterol, com associação significativa.
Ettinger, em 1992, estudou 4838 idosos e de-
monstrou associação do nível de triglicérides com a
circunferência abdominal somente nas mulheres
(2732).19 Neste estudo, não foi encontrada associa-
ção entre o nível de triglicérides e a circunferência
abdominal no grupo estudado, porém quando foram
separados pelo gênero os resultados vão ao encontro
da associação já demonstrada por Ettinger, ou seja,
somente no grupo das mulheres.
Apesar do envelhecimento e da natural e co-
nhecida alteração da composição corporal que privi-
legia o aumento da gordura visceral o aumento da cir-
cunferência abdominal ainda guarda associação com
o aumento do risco cardiovascular. A diminuição do
HDL e o aumento dos triglicérides em idosos estão
relacionados com o aumento da mortalidade cardio-
vascular. Com a associação encontrada, inclusive em
idosos, entre a circunferência abdominal e o HDL
colesterol e entre a circunferência abdominal e os tri-
glicérides nas mulheres, entende-se que a utilização
da circunferência abdominal para predizer risco car-
diovascular permanece útil, especialmente pela gran-
de facilidade da obtenção deste dado. Provavelmen-
te, em idosos, o risco cardiovascular advindo da obe-
sidade abdominal não tem na sua etiologia, exclusiva-
mente, o aumento de lípides do sangue.
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ABSTRACT
Model of the study: cross-sectional. Introduction: There are reports of an increase in the prevalence of
dislipidemias with aging. It is necessary to determine the true impact of centripetal obesity on plasma
levels lipids of older people. Objectives: To verify the possible association between the abdominal
circumference, a marker of visceral fat, with the levels of blood lipids. Methods: The study included 98
patients with 60 to 79 years of age, residents in the western district of the city of Ribeirão Preto, 58
women. The mean age of the volunteers was 66.3 years. The following data were analyzed: abdominal
circumference, hip circumference, triglycerides, total cholesterol and HDL cholesterol. The abdominal
circumference was measured as a surrogate for centripetal obesity. Results: There was no association
between total cholesterol and abdominal circumference (p = 0.88). There was also no association with
different types of obesity (p=0.73 and p=0.60 for men and women, respectively). The association be-
tween triglycerides and abdominal circumference was significant (p <0.0001), but when obesity was
classified according to types, there was association between triglycerides and abdominal circumference
in women (p=0.002) but not in men (p=0.07). There was negative association between HDL cholesterol
and abdominal circumference (p=0.018), however when obesity types were analyzed separately the
association between HDL and abdominal circumference was not significant (p=0.40 and p=0.07 for men
and women, respectively). Conclusion: Probably, in the old population, the cardiovascular risk resulting
from centripetal obesity has not, in its etiology, the increase of lipids of the blood only.
Keywords: Cholesterol. Abdominal Circumference. Obesity. Triglycerides. Elderly.
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